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Reframing "Original Self-Care" of Diabetic Patients
Focusing on Practice of Certified
Nurse Specialist in Chronic Care Nursing
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背景：自己流の療養法は科学的に正しいとは言い難い療養法という意味で用いられ､ その支援に苦慮している現状が
ある｡
目的：慢性疾患看護専門看護師が糖尿病をもつ人の自己流の療養法をどのように捉え､ 関わっているのかを明らかに
する｡
方法：研究協力者３名を対象に半構成的面接を行い､ 質的帰納的に分析し､ カテゴリーを抽出した｡
結果：研究協力者は【自己流はその人らしさの表れであり､ すべての人が自己流の療養法をしている】と捉えていた｡
このような捉え方が前提となり､ 【自己流の療養法を糸口に病い体験を理解する】ことを通して病いをもつ人と向き合
い､ 【自己流の療養法がもたらす病状悪化とQOLのバランスを見極める】という判断をしながら､ 病いをもつ人の生活を
中心として【その人らしい病いとともにある生活の道すじを描き (く) 】､ 【自己流を病いをもつ人の力と捉え､ 育む】
支援を行っていた｡
結論：慢性疾患看護専門看護師は自己流をその人らしさと捉えているからこそ､ 目に見えない病いをもつ人の体験や
力を掘り起こし､ 病いと共に歩むことを支える実践を行うことができていた｡ これより､ 自己流をその人らしさと捉え
なおすことの重要性が示唆された｡
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Background : The original self-care is used term as the scientifically wrong self-care by medical staff, and
the support remains for a superficial solution to the problem.
Purpose : This study was to clarify the nursing practice by specialist to diabetic patients with original
self-care.
Methods : We conducted a semi-structured interview in which ３ nurses participated, and a qualitative
inductive analysis of the data was performed.
Results : One categories of perception were extracted“Original self-care is the embodiment of personhood,
and all patients have original self-care", Four categories of nursing support were extracted :“Understanding
the patient's illness experience through original self-care",“Ascertaining the balance between the
patients physical condition was influenced by original self-care and QOL",“Foreseeing a life course
perspective with the illness",“Developing the power of living with the illness"
Conclusions : The specialist nurse has a viewpoint to regard original self-care as a personhood, for this
reason, enable practice that dig up an experience and the power of the person with invisible illness, and
support living with illness.
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近年､ 患者教育は一方的に知識を指導する方
法から､ 主体性や自己決定を尊重した援助方法
へと考え方が変化してきているといわれている
(二井矢, 2014)｡ しかしながら､ 実際にそのよ
うな考え方の変化が多くの看護師に浸透してい
るといえるだろうか｡
筆者は､ 臨床現場のなかで､ ｢糖尿病の患者
さんが自己流の方法で対処している｡ 正しい方
法を指導しても聞き入れてもらえず困った｡｣
という看護師の声を聞くことがあった｡ 臨床現
場や先行文献において､ 自己流の療養法は科学
的見地からすれば正しいとは言い難い療養法と
いう意味で用いられている(横内, 2012；吉内,
2013)｡ 加えて､ 自己流の療養法に対して再教
育に時間を要することや再教育しても自己流に
戻ってしまうことなどが支援の難しさとして報
告されている (北村ら, 2011；川又ら, 2011；
白岩ら, 2016；田沼ら, 2005)｡ 慢性の病いを
もつ人の病状が悪化した際､ 医療者は療養法に
目を向け､ その療養法が科学的に正しいかどう
かという見方で判断していることが伺える｡ 特
に､ 慢性疾患のなかでも糖尿病はその療養法が
日常生活と密着しているがゆえ自己流になりや
すいものの､ 長年､ 糖尿病管理の知識や技術を
指導する形での患者教育方法が行われていたこ
とから (河口, 2008)､ 看護師は主体性や自己
決定を尊重した援助に苦慮していることが推察
される｡
このような状況のなか､ 慢性疾患看護専門看
護師 (以下､ 慢性疾患看護CNS) は実践やコン
サルテーションを通して､ 支援が難しいとされ
る病いをもつ人やケアに苦慮する看護師を支援
する立場にある｡ 慢性疾患看護CNSは病いをも
つ人の身体や体験､ 生活を理解し､ 病いをもつ
人の個性に合わせた働きかけをしていることが
明らかとなっている (東ら, 2016；清水ら,
2011)｡ しかしながら､ 慢性疾患看護CNSの実践
行動が明らかとなりつつあるものの､ 自己流を
どのように捉え､ 病いをもつ人をどのように理
解しているからこそできる実践行動なのか､ と
いうことについて明らかになっているとは言い
難い｡
以上より､ 慢性疾患看護CNSがどのように自
己流の療養法を捉え､ 糖尿病をもつ人を理解し､
支援しているのかを明らかにすることで､ 看護
師がこれまで苦慮していた自己流の療養法を行
う人への支援への手がかりを得ることができる
のではないかと考えた｡
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本研究は､ 慢性疾患看護CNSが自己流の療養
法をどのように捉え､ 支援しているのかを明ら
かにする｡ その結果､ ケアに苦慮する看護師の
実践への示唆を得る｡
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自己流の療養法：科学的に正しいとは言い難
い療養法
 	  
１. 研究デザイン
質的帰納的研究
２. 研究協力者
研究協力の同意の得られた糖尿病をサブスペ
シャリティとする慢性疾患看護CNSを研究協力
者とした｡
３. データ収集
半構成的面接法によってデータを収集した｡
インタビューは１人１回とし､ 研究協力者の許
可を得て録音した｡ インタビュー内容は､ 自己
流の療養法をおこなう糖尿病をもつ人に対して
具体的にどのような看護をおこなっているのか､
などである｡
４. データ分析
当初の研究計画では､ 自己流の療養法をおこ
なう糖尿病をもつ人への支援を中心にデータ収
集をおこなう予定であった｡ しかし､ インタビュー
を行う過程の中で､ 研究協力者が先行研究とは
異なる自己流の捉え方をしていることがみえて
きた｡ そこでデータ分析の視点を､ 研究協力者
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は自己流の療養法をどのように捉え､ 支援して
いるのか､ とした｡ 前後の文脈に区切りをつけ､
コード化した｡ コード化したものを類似性や相
違性について注意深く検討し､ 共通した意味の
あるまとまりとしてサブカテゴリーを作成した｡
さらに抽象度を高めて本質的な意味を表すよう
にカテゴリーを作成した｡
５. 真実性と妥当性
真実性を確保するために逐語録を作成し､ デー
タを繰り返し読み､ データへの理解を深めた｡
研究結果の妥当性を確保するために､ 研究結果
について慢性期看護に精通した研究者からスー
パーバイズを受けた｡ スーパーバイズを通し､
逐語録の解釈や､ 解釈をもとにしたカテゴリー
が研究協力者の意図と外れていないか､ 研究協
力者の実践を十分に表現できているかなどを確
認し､ ローデータとカテゴリーを常に行き来し
ながら､ 最終的なカテゴリーを抽出した｡
６. 倫理的配慮
所属施設の看護研究倫理審査委員会を受審し､
承認を得て実施した (看研倫14－41号)｡ 研究
協力者の所属する施設の看護部長に研究協力の
承諾を得た後､ 研究協力者に､ 研究の趣旨､ 研
究協力の撤回の自由､ プライバシーの保護､ 研
究協力に伴う心身の負担､ 不利益や危険性への
配慮､ 研究結果の公表の仕方などを文章と口頭
にて説明し､ 同意を得た｡
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研究協力者の背景､ および慢性疾患看護CNS
の療養法の捉え方と支援のカテゴリーについて
説明する｡
１. 研究協力者の背景
研究協力者は３名であり､ 臨床経験年数は平
均21.6年､ 慢性疾患看護CNSとしての活動年数
は平均8.0年であった｡ 研究協力者３名は特定
の病棟などに所属しておらず､ 看護専門外来を
担当したり､ 医師や看護師からコンサルテーショ
ンを受け､ 組織を横断的に活動していた｡
２. 慢性疾患看護CNSの療養法の捉え方と支援
研究協力者への面接調査の分析を行った結果､
慢性疾患看護CNSの療養法の捉え方と支援を抽
出することができた｡
以下､ 【】はカテゴリー､ 《》はサブカテゴ
リー､ ｢｣ は研究協力者の語りを示す｡ () は研
究協力者の語りに補足を加えた箇所を示す｡ な
お､ 文章が長いものは文中に(中略)箇所を挿入
している｡
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療養法の捉え方として､ 【自己流はその人ら
しさの表れであり､ すべての人が自己流の療養
法をしている】という１つのカテゴリーを抽出
した (表１)｡
(１) 自己流はその人らしさの表れであり､ す
べての人が自己流の療養法をしている
このカテゴリーには､ 《一人ひとり異なる生
活のなかに科学的に正しいとされる療養法を当
てはめても上手くいかない》､ 《自己流の療養
法には病い体験や価値観がある》という２つの
サブカテゴリーが含まれていた｡
《一人ひとり異なる生活のなかに科学的に正
しいとされる療養法を当てはめても上手くいか
ない》とは､ 生活とは糖尿病をもつ人の歴史や
価値観が積み重ねられたその人固有のものであ
り､ 科学的に正しい療養法は生活とかけ離れた
ものであるが故に､ 生活のなかで科学的に正し
い療養法を行うことは病いをもつ人にとって困
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表１ 自己流の療養法の捉え方
難なことであるということである｡
｢自己流っていう風には私はとらえないので｡
(中略) 前提として､ たぶん私はすべての患者
さんが自己流といえば､ 自己流だと思うんです
よ｡ 科学的に正しい療養法をしている人は基本
いないので､ すべての (病いをもつ) 人が自己
流の療養法をしている｡｣
また､ 《自己流の療養法には病い体験や価値
観がある》とは､ 自己流の療養法には日常生活
のなかに療養法を取り入れていくための試行錯
誤した過去の体験や糖尿病をもつ人なりの努力､
知恵､ その人の大事にしていることが潜んでい
るということである｡
｢自己流になっているのには理由があるわけ
で…｡ 何故そういうふうな療養法に至ったかっ
ていうのが､ たぶん患者さんなりに理由があっ
て｡ (例えば) 長年､ その方法 (自己流の療養
法) で悪くはならないという患者さんの確証が
あるから､ そうしているのもあると思うのよね｣
したがって､ 【自己流はその人らしさの表れ
であり､ すべての人が自己流の療養法をしてい
る】とは､ 生活のなかで科学的に正しい療養法
をしている人はおらず､ 自己流には病いをもち
ながら生活してきた人の体験や思いがあり､ そ
の人らしさの表れであるということである｡ 研
究協力者は科学的に正しいとは言い難い療養法
という見方で自己流を捉えていなかった｡ そし
て､ この捉え方は支援を行ううえでの研究協力
者の前提となっていた｡
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研究協力者がどのような支援を行っているの
かについて分析した結果､ 【自己流の療養法を
糸口に病い体験を理解する】､ 【自己流の療養
法がもたらす病状悪化とQOLのバランスを見極
める】､ 【その人らしい病いとともにある生活
の道すじを描く】､ 【自己流を病いをもつ人の
力と捉え､ 育む】の４つのカテゴリーを抽出し
た (表２)｡ 以下､ ４つのカテゴリーについて
説明する｡
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表２ 自己流の療養法をおこなう糖尿病をもつ人への支援
(１) 自己流の療養法を糸口に病い体験を理解
する
このカテゴリーには､ 《自己流の療養法の裏
に隠れた体験や思いに着目する》､ 《病いをも
ちながら生きる苦悩に共感する》､ 《相手の世
界に身をおいて理解する》の３つのサブカテゴ
リーが含まれていた｡
まず､ 《自己流の療養法の裏に隠れた体験や
思いに着目する》とは､ 自己流の療養法を否定
せず､ 潜む思いを推察しながら､ 今に至った経
緯や理由を聴くことを通して､ 自己流の療養法
の裏に隠れた糖尿病をもちながら生き抜いてき
た体験や思いに着目することである｡
｢医療者からするとちょっと驚くような行動
をしている患者さんでも､ 患者さんが良いと思
うことは絶対否定しない｡ なぜそれを良いと思っ
ているのかをやりとりのなかで聴きながら､ そ
の人の方法をまずはみていく｡｣
次に､ 《病いをもちながら生きる苦悩に共感
する》とは､ 糖尿病の発症によってそれまで築
いてきた生活や価値観が脅かされ病気を容易に
受け入れられない思いや葛藤､ 生活のなかで一
生自己管理をしていかなければいけいない負担
感などを受け止め､ 共感することである｡
｢(昼間高血糖状態となり､ 新たな治療が必
要な状況において治療を拒否している場合であっ
ても) その方にとって糖尿病というのがどれだ
け嫌､ それ (糖尿病) を受け入れたくないとい
う思いをずっともちながらきている経過がある
ので｡ その人が“昼間は糖尿病でない自分でい
たい"､“昼間は糖尿病の治療を一切したくない"
というところは､ もうこちらとしてはそれは受
け入れて｡｣
次に､ 《相手の世界に身をおいて理解する》
とは､ 自己流の療養法とそこに至った経緯や生
活状況などと関連づけながら､ 糖尿病をもちな
がら生活してきた人が今をどのように感じてい
るのか､ 相手の身になって理解することである｡
｢(教育入院の経験がなく､ HbA1cの標準値が
わからないという記録があり) 血糖が高いとか､
自分がどれぐらい悪いのかっていう感覚がやっ
ぱりわからないんだろうな｡ (中略) 例えば300
という血糖値が良いのか悪いのかっていうのも
あんまりわからないんだろうな､ 感覚としてね｡｣
したがって､ 【自己流の療養法を糸口に病い
体験を理解する】とは､ 療養行動だけで糖尿病
をもつ人を理解したり､ 行動の問題探しをする
のではなく､ 自己流の療養法という目に見える
療養行動を糸口として､ 行動の裏に隠れた目に
見えない過去の病い体験やそれに伴う思いに共
感し､ 病いをもつ人の世界に身をおきながら､
病いと生活がどのように絡み合い､ 今に至って
いるのかを理解することである｡
(２) 自己流の療養法がもたらす病状悪化と
QOLのバランスを見極める
このカテゴリーには､ 《自己流の療養法の可
能性を予測し､ 許容できる程度を判断する》､
《医学的な基準だけで判断するのではなく､ 生
活のなかでのしやすさを考慮する》の２つのサ
ブカテゴリーが含まれていた｡
まず､ 《自己流の療養法の可能性を予測し､
許容できる程度を判断する》とは､ 自己流の療
養法によって身体的危険性が起こりうる状況の
なかに埋もれた糖尿病をもつ人の主体性の変化
を見抜き､ 自己流の療養法を継続する､ もしく
は中止させることによって起こる問題を多面的
に予測し､ 療養法や身体状態の許容できる程度
を判断することである｡
｢(10年あまりインスリン自己注射を拒否し
ていたが､ 突然打ち始め､ インスリン量を自己
調節し低血糖を頻発させている人の) 今やって
いる行動や､ (自己調節によって) 血糖値が40
(㎎/dl) (となっている状況) が良いというわ
けじゃないですけど…｡ 今までインスリンを打
たなかったその人が､ 今打とうとしている意味
がある｡ その人はいま､ 有痛性の神経障害がで
たので血糖を早く安定させたいんですよ｡｣
次に､ 《科学的な基準だけで判断するのでは
なく､ 生活のなかでのしやすさを考慮する》と
は､ 検査データが科学的に推奨されている範囲
内にあるか､ 逸脱しているかという見方だけで
判断するのではなく､ 糖尿病をもちながらもそ
の人が大事にしている生活が続けられるように､
生活のなかでしやすい療養法であるかを考慮す
ることである｡
｢HbA1cがあんまり良くならないまででも､
(中略) それよりもある程度手を抜きながらも､
ある程度の血糖値を維持しながら生活できて､
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QOLが維持できて､ ある程度食べれて､ という
風なのがその患者さんのスタイルであれば､ そ
れに合わせて支援をしていく｣
したがって､ 【自己流の療養法がもたらす病
状悪化とQOLのバランスを見極める】とは､ 糖
尿病をもつ人が生活のなかで無理なく療養を続
けていけるように､ 自己流の療養法によって身
体的危険性が起こりうる状況のなかであっても､
科学的な視点だけで状況を捉え判断するのでは
なく､ 糖尿病をもつ人の主体性の変化や大事に
している生活に配慮し､ そのバランスを見極め
ることである｡
(３) その人らしい病いとともにある生活の道
すじを描く
このカテゴリーには､ 《病いとともにある先
を見据える》､ 《その人なりにイメージしてい
る生活や目標を共有する》の２つのカテゴリー
が含まれていた｡
まず､ 《病いとともにある先を見据える》と
は､ 糖尿病をもつ人の今だけが良くなることだ
けを目指すのではなく､ 糖尿病と上手く付き合
いながら生活できる先を見据えることである｡
｢(マニュアル通りの) インスリン自己注射方
法も確かに大事だと思うんだけど､ (糖尿病を
もつ) 人は､ その先も､ 生きていかないといけ
ないわけだから｣
次に､ 《その人なりにイメージしている生活
や目標を共有する》とは､ 糖尿病をもつ人が今
をどのように捉え､ どのように先の生活をイメー
ジしているのか､ どのような目標を立てている
のかを､ その人の目線を通して理解し､ 共有す
ることである｡
｢(糖尿病をもつ人が) どんな生活をイメー
ジしているのかというのがわからないと､ その
先の療養とか､ 身体の状態をどういう風にもっ
ていくのがいいのかとか､ 行く方向性というか､
見通しが全然わからない｣
したがって､ 【その人らしい病いとともにあ
る生活の道すじを描く】とは､ 糖尿病をもつ人
の今だけを捉えるのではなく､ 過去があって今
の状態に至っていることや先があっての今であ
ることを捉え､ 病いとともにあるその人らしい
生活が送れるような道すじを糖尿病をもつ人と
一緒に描くことである｡
(４) 自己流を病いをもつ人の力と捉え､ 育む
このカテゴリーには､ 《病いをもつなかで培
われてきた力を捉える》､ 《身体状態や生活を
一緒に振り返り､ 気づきが得られるよう手助け
する》､ 《病いをもつ人の生活や価値観を基準
として､ 主体性を後押しする》の３つのカテゴ
リーが含まれていた｡
まず､ 《病いをもつなかで培われてきた力を
捉える》とは､ 自己流の療養法を手がかりに､
現在に至るまでに培われてきた療養生活に関す
る知識やスキル､ 知恵や工夫していることなど､
その人の力を捉えることである｡
｢普通の療養行動 (自己流の療養法) を聴い
たときに (中略) 患者さんのもっている知識だ
とかスキルがだいたいわかってくる｣
次に､ 《身体状態や生活を一緒に振り返り､
気づきが得られるよう手助けする》とは､ 身体
状態や生活での困り事､ 関心事について糖尿病
をもつ人と共有することを通して､ 病いをもつ
人が生活の中に潜む自身も気づかないような習
慣や癖などに気づき､ 自分自身の生活や大事に
していることを客観視できるように手助けする
ことである｡
｢例えば１～２ヶ月の間に急激に血糖値が変
化したような患者さんに対して､ 患者さんたち
は身体に良いと思ってやっているので､ なぜ血
糖値が上がったのかわからないっておっしゃる
んですけど｡ 『(血糖値が) 上がる前の生活と今
の生活での違いは何かありますか？』 という聴
き方をすると､ アボガドを毎日食べるようになっ
たとか…｡ ちょうどお中元の季節なので果物が
いっぱい届くのでそれを食べているとか…｡ 何
故血糖値が上がるか､ というのが､ 患者さんの
口からでてくる｡｣
そして､ 《病いをもつ人の生活や価値観を基
準として､ 主体性を後押しする》とは､ 糖尿病
をもつ人がこれまで大事にしてきた生活や事柄
と療養法がつながるように生活について一緒に
話し合い､ その人自身の力で療養生活を歩んで
いけるように主体性を後押しすることである｡
｢(昼間高血糖のため新たな治療が必要な状
況であっても､ 昼間は糖尿病の治療をしたくな
いと拒んでいる人は) 元々､ 運動とか嫌いじゃ
なくて｡ 夜とか運動療法というのではなくて自
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分で歩いたりとかされていたので｡ 糖尿病の治
療としてじゃなくて歩くんだったら､ それを昼
にもってきたりとか｡ 昼に食べる食事を食事療
法というのではなく､ 少し減らしながら､ 別の
好きなものに変える､ というようなことを一緒
に話し合っていった｡｣
したがって､ 【自己流を病いをもつ人の力と
捉え､ 育む】とは､ 自己流の療養法や生活の問
題点を指摘し医学的に望ましいとされる療養法
へと修正させるのではなく､ これまでに培われ
てきた知識やスキル､ 大事にしてきた生活を活
かして､ 糖尿病をもつ人が病いとともに歩んで
いける力を育む支援のことである｡
 
研究協力者は糖尿病をもつ人がおこなってい
る自己流の療養法はその人らしさの表れである
と捉えていた｡ それゆえ､ 自己流の療養法に潜
むこれまでの病い体験､ 大事にしている生活や
事柄に目を向けることができていた｡ また､ 研
究協力者は病いとともにある生活や身体状態を
過去・現在・未来という連続した枠組みのなか
で捉えていた｡ だからこそ､ 目に見えない病い
をもつ人の主体性や力を見抜くことができてい
た｡ そして､ 今どのようにアプローチすべきな
のかを見極め､ 病いをもつ人自身が自分の力を
発揮して病いとともにある人生を歩んでいける
ように支援していた｡
１. 自己流をその人らしさと捉えることで深ま
る理解
本研究の研究協力者は､ 自己流の療養法は糖
尿病をもつ人がこれまで営んできた大切な生活
のなかで病いをもちながら生き抜くために編み
出した､ その人らしさが表れた療養法であると
捉えていた｡
先行研究では､ 医学的見地からすれば望まし
いとは言い難い療養法という意味で自己流が用
いられていた (横内, 2012；吉内, 2013)｡ 一
方､ 本研究の研究協力者は､ 自己流の療養法に
はその人らしさがあるという意味で自己流を用
いていた｡ 本研究の研究協力者は科学的に望ま
しいとされる療養法と自己流の療養法を比較す
るような見方はしていなかった｡ 生活が多様な
ものでありユニークなものであると同様に､ 療
養生活もまた十人十色であると捉えていた｡ ま
た､ 目に見える療養行動や検査結果など客観的
な側面だけにとらわれず､ 病いをもつ人がどの
ような思いで療養生活を過ごしているのかといっ
た主観的な側面をも大切にしていた｡ だからこ
そ､ 自己流の療養法をその人らしさと捉えるこ
とができ､ その人らしさが活きる療養支援を行っ
ていた｡
科学的視点を基準として療養法を捉えると､
自己流を問題とし､ 科学的に正しいとされる療
養法へと再教育してしまう傾向がある｡ しかし
ながら､ 自己流はその人らしさの表れと捉える
ことで､ 糖尿病をもつ人のこれまでの体験や価
値観を理解することができる｡ そして､ その理
解は､ その人に合った支援方法の検討やケアの
広がりを生み出すことにつながっていくと考え
る｡
２. 病いをもつ人を理解するフレーム
本研究の研究協力者は､ 自己流をその人らし
さと捉えることを支援の前提として､ 【自己流
の療養法を糸口に病い体験を理解し (する) 】､
【自己流の療養法がもたらす病状悪化とQOLの
バランスを見極め (る) 】､ 【その人らしい病
いとともにある生活の道すじを描く】という支
援をしていた｡ 研究協力者は､ 糖尿病をもつ人
とともに過去・現在・未来を立体的に描きなが
ら支援していた｡ すなわち､ 研究協力者は病い
をもつ人の身になり､ その人の体験や行動の意
図を理解し､ その人の目線でこれから先どのよ
うに生きたいと思っているのを理解していた｡
そして､ 病いをもつ人とともに過去を振り返り
ながら先を見通すことは､ 病いをもつ人自身に
これからどうなりたいのか､ そのためには今ど
うすればよいのかという気づきをもたらし､ そ
の人の力が発揮されることへと繋がっていた｡
このような過去・現在・未来を描く理解の仕
方は､ 身体的に危険な状況のなかに埋もれた目
に見ない､ けれども重要な意味をもつ違いや変
化を掘り起こすことにつながっていた｡ 例えば､
研究協力者はインスリン自己注射を自己調節し
低血糖を頻発させていた人の行動に対して､
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｢今打とうとしている意味がある｣ と断言して
いた｡ これは､ インスリン自己注射を自己調整
する人のこれまでの糖尿病に対する向き合い方
や､ なぜ今､ 今まで打たなかったインスリンを
打とうとしているのか､ 病いをもつ人の世界に
身をおいて､ 現在から過去・未来という流れの
なかで状況を捉えていたからこそ､ 危険な療養
行動に潜む目には見えない糖尿病をもつ人の前
向きな目標の変化を見抜き､ ｢今打とうとして
いる意味がある｣ と断言することができたのだ
といえる｡
優れた看護師は相手の内側に入り込んでいく
ことによって重要な意味をもつ微かな変化や違
いに気づくことができる (Benner；2001/井部,
2008)｡ 本研究の研究協力者も､ 普通であれば
療養法の問題探しをしてしまいそうな状況のな
かであっても､ 自己流をその人らしさと捉える
視点をもっていることで､ 危険な療養行動に潜
む目に見えないその人なりの目標の変化､ すな
わち病いをもつ人の主体性の変化というものを
見抜くことができるのだと考える｡
３. その人らしさを活かす療養支援
本研究の研究協力者は糖尿病をもつ人の主体
性を見抜き【病とともに生きる力を育む】とい
う支援をおこなっていた｡ 研究協力者は自己流
の療養法によって身体的危険性が危惧される状
況のなかであっても､ 療養法の問題探しをする
のではなく､ 自己流の療養法に潜むその人らし
さを捉え､ その人に備わっている潜在的な力や
隠れた主体性が発揮されるような支援を行って
いた｡
自己流の療養法を行っている場合､ 理由を確
認することやマニュアル的な指導を行わないこ
とは先行研究でも明らかになっており (清水ら,
2011)､ 行動面においては本研究も同様の結果
を得ている｡ しかしながら､ 本研究ではその行
動を引き起こす慢性疾患看護CNSの視点が明ら
かとなったといえる｡ すなわち､ 自己流の意味
を理解し､ 病いをもつ人自身の力で糖尿病とと
もに歩んでいけるよう､ これまでしてきた生活
習慣や主体性を重視した支援を行っていること
が明らかとなった｡ 本研究の研究協力者は､ 病
いをもつ人の主体性が活かされなければ､ その
後も続いていく慢性の病いとともにある人生を
歩んでいけないことを､ 豊富な経験と知識に基
づき理解しているからこそ､ このような実践を
行っていることが示唆された｡
本研究の研究協力者の捉え方や支援の中心は
常に糖尿病をもつ人であり､ 糖尿病をもつ人が
どこからきて､ どこに向かっていきたいのかを
捉えながら､ 今何が必要な支援なのかを見極め､
その人らしさが活きるような支援を行っていた｡
慢性疾患におけるケアの焦点は治癒にあるので
はなく､ 病気とともに生きることである (Woog,
1992/黒江ら, 2009)｡ 本研究の研究協力者は､
マニュアルやガイドラインで推奨されている療
養法を生活に組み込むのではなく､ 病いをもつ
人がこれまでしてきた生活や価値観を基準とし
て､ その生活をアレンジしながら病いとともに
生きていけるように支援していた｡ そして､ そ
のような支援が慢性の病いをもつ人ひとり一人
に合わせた支援を可能にしているのだと考える｡
４. 看護への示唆
慢性疾患看護CNSはその人らしさを捉える視
点があるからこそ､ 科学を基準として自己流を
捉えていなかった｡ だからこそ､ 目に見えない
病いをもつ人の体験や力を掘り起こし､ 病いと
共に歩むことを支える実践を行うことができる｡
これらより､ 自己流に対する新たな見解とその
支援方法が示された｡
慢性疾患看護CNSのように自己流をその人ら
しさと捉えることによって､ 病いをもつ人の体
験や主体性を活かした実践が可能になるかとい
えば､ 必ずしもそうではない｡ 慢性疾患看護CN
Sがこのように自己流を捉え､ 体験や主体性を
生かした実践に至るまでには豊富な専門的知識
と経験の積み重ねが影響していると推察できる｡
ゆえに､ 看護師は日々出会う慢性疾患をもつ人
の時間と共に変化する体験に目を向け､ 理論と
実践を結びつけながら一つ一つの看護ケアを内
省していくことが重要であるといえる｡
しかしながら､ 慢性疾患看護CNSの自己流の
捉え方が明らかとなったことによって､ 今まさ
に自己流を捉えなおす必要があるといえよう｡
自己流をその人らしさの表れであると捉えなお
すことによって､ 慢性の病いをもつ人のこれま
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で気づかなかった力や強みに着目することがで
きるのではないだろうか｡ そして､ 画一的なケ
アから病いをもつ人を中心とした個別性のある
ケアへのヒントを与えてくれるであろう｡
５. 本研究の限界と今後の課題
本研究の研究協力者は看護経験年数のみなら
ず慢性疾患看護CNSとしての経験年数も豊富で
あり､ 本研究の結果はとりわけ卓越した看護実
践であるといえる｡ しかしながら､ 研究協力者
は３名と少なく､ 本研究の結果がすべての慢性
疾患看護CNSの実践を反映したものとは言い難
く､ 更なる検討が必要である｡
加えて､ 本研究は半構成的面接によってデー
タを収集しており､ 研究協力者が意識しておこ
なっている実践しか明らかとなっていない｡ 今
後は､ 慢性疾患看護CNSの実践を観察すること
によって､ 慢性疾患看護CNSも意識していない
ような優れた実践が明らかになると考える｡
 
１. 慢性疾患看護CNSは自己流の療養法はその
人らしさの表れであり､ すべての人が自己流の
療養法をしていると捉えていた｡ そして､ この
ような捉え方は支援の前提となっていた｡
２. 慢性疾患看護CNSは自己流の療養法を糸口
に病い体験を理解し､ 病状悪化とQOLのバラン
スを見極め､ 病いとともにある生活の道すじを
描き､ 病いとともに生きる力を育む支援を行っ
ていた｡
 
本研究にご協力いただきました慢性疾患看護
CNSの皆様､ 看護部長の皆様に心より感謝申し
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